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D E antiguo es conocido el im-portante papel que en la de-
fensa de las infecciones tenía la 
movilización y exaltación de las 
defensas correspondientes a cada 
proceso patológico de etiopatoge-
nia agotante. Este objeto tenían 
las diversas terapéuticas paraes-
pecíficas (hemoterapia, leche, om-
nadina, etc.), que con tanto éxito 
se han venido usando por nuestros 
grandes clínicos del siglo pasado y 
de los tiempos actuales. La incóg-
nita consistía en localizar dónde 
residía el agente eficaz que al po-
nerse en marcha, haría cambiar el 
curso de la enfermedad. La creen-
cia de que el sistema retículo-en-
dotelial era el factor formador de 
anticuerpos, hizo pasar inadverti-
da la concepción de su origen lin-
foideo. Fué necesario que HECK-
TOEN, MURPHY, STURM hicieran ex-
periencias de reducir el tejido lin-
foideo por los rayos X y demostra-
ran la disminución de la produc-
ción de anticuerpos, Los trabajos 
de WHITE, DOOGGERTY, SHACE y de 
Mc. MASTER han impuesto la teo-
ría de la localización en los linfo-
citos de las globulinas anticuerpos. 
Los antígenos estimulan la forma-
ción de anticuerpos en los ganglios 
de la zona inyectada, como lo de-
muestra el hecho de que la linfa 
eferente los contiene en mayor can-
tidad que la af~rente (HEl.ICH, HA-
RRIS). Los anticuerpos están con-
tenidos en los linfocitos y parece 
S(;lr que formados por ellos, ya que 
colocados estos r ~lfocitos en otro 
plasma linfático liberan dichos an-
ticuerpos (HARRIS, GRIM), quedan-
do deno&trada la teoría del origen 
linfoide de los anticuerpos que for-
muló BUNTING en 1925. Los antíge-
nos bacterianos serían liberados al 
ser destruídas las bacterias por los 
fagocitos (polinucleares) y por los 
elementos reticuloendoteliales, y a 
partir de estos antígenos o por su 
estímulo, los linfocitos en su inti-
midad elaboran los anticuerpos, o 
m e j o r la globulina-anticuerpo 
(HERICH, HARRIS), a partir de la 
fracción gamma (KASS, TXOWELL). 
Los estudios de COHN y colabora-
dores demostraron que los anti-
cuerpos son vehiculados por una 
fracción proteica del plasma, que 
es hi. globulina gamma, la cual re-
presenta el elemento fundamental 
de la inmunidad pasiva. JANSEN 
admite y demuestra que las pro-
teínas plasmáticas están en equili-
brio dinámico, por lo que se for-
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man y renuevan continuamente, 
siendo la vida funcional de las mis-
mas alrededor de cuatro semanas, 
así como que esta globulina gam-
ma anticuerpo, no se forma por las 
modificaciones de la globulina gam-
ma normal, sino que la funcjón an-
ticuerpo está vinculada en su es-
tructura durante la síntesis de la 
misma, siendo esta síntesis reali-
zada en una forma continua. Las 
descargas de globulinas en la san-
gre son reguladas directamente 
por las hormonas de la corteza su-
rrarrenal e indirectamente por la 
hormona hipofisaria corticotropa. 
Quizá esta liberación hormonal de 
la globulina anticuerpo tenga lu-
gar de una manera continua, pero 
es posible que aparezca la llama-
da r3acción anamnésica de los in-
munólogos, que consiste en que a 
un sujeto inmunizado anteriormen-
. te por determinado antígeno, una 
nueva administración de· éste, hace 
subir pasajeramente la tasa en 
sangre del anticuerpo . correspon-
diente, obteniéndose el mismo re-
sultado, aunque con menos regula-
ridad cuando se administra otro 
antigeno cualquiera o una proteí-
na banal, es decir, que cualquier 
estímulo capaz de actuar sobre la 
corteza suprarrenal conduce a una 
¡ seCreción hormonal que induce a 
los linfocitos a liberar su provisión 
de anticuerpos. Este es el funda-
mento de los buenísimos resulta-
dos obtenidos con los preparados 
corticales (suprarrenales) en todos 
los enfermos donde haya o se sos-
peche un fallo o agotamiento cór-
tico-suprarrenal. 
WrssLER, WODNDGE y STEFFE 
condicionan a una alimentación 
deficiente en aminoácidos los dé-
ficits inmunitarios y hacen resal-
tar la gravedad de las endemias y 
epidemias consecutivas a guerras 
o tiempos de mala alimentación de 
los habitantes de una localidad. 
Nosotros pensamos, basándonos en 
todos estos estudios, que si a un 
organismo enfermo, aparte dE su· 
ministrarle el antibiótico adecuado 
al microorganismo responsable (vi-
rus, bacteria, hongo, etc.) ,exalta-
mos sus defensas agotadas eh la 
lucha contra el proceso patológico, 
podríamos conseguir, aparte del 
aniquilamiento del mismo, un res-
tablecimiento de la alterada· biolo-
gía humoral. 
Merece la pena considerar ante 
el enfermo, aparte del antibióti.co 
adecuado, el estado de sus defen-
sas y los presuntos fallos de su or-
ganismo. Persuadidos de la reali-
dad de estas investigaciones, he-
mos asociado en la reciente ende-
mia gripal en unos· casos y en 
otros hemos empleado solo la Gam-
ma Globulina Hubber a los anti-
bióticos usuales; así como terapéu-
tica coadyuvante los extractos cór-
tico-suprarrenales y las vitaminas 
B, A, e, D, K, sin tener que lamen-
tar ningún éxitus letalis. 
Las conclusiones que se despren-
den de nuestras historias clínicas 
las exponemos a nuestros compa-
ñeros para que cada uno juzgue y 
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vea si sus resultados son tan alen-
tadores como los nuestros. 
Disponemos de treinta casos, de 
los cuales e:ltponemos uno muy gra-
ve y otro sencillo; todos ellos que-
daron sin secuelas de ningún tipo. 
Historia núm. 1. - H. L. A. C. 
Barbadillo. Edad, tres meses. An-
tecedentes familiares: No tiene 
contacto con tuberculosos. No hay 
abortos ni antecedentes mentales 
en los padres. Nacido de parto nor-
mal. Lactancia materna dos meses 
y actualmente mixta con leche con-
densada. Estreñimiento. 
Historia actual: Ha tenido tos 
perruna, fiebre alta, grita mucho 
por la noche y se lleva la mano al 
oído; vómitos e intensa agitación 
con espasmos de vientre. 
Es diagnosticado de bronconeu-
monia gripal y tratado COJ1, Peni-
cilina y Terramicina; le hacen una 
paracentesis por su intensa agita-
ción, según nos refiere la familia. 
Al ser visto por nosotros tiene una 
temperatura de 40-41". Rigidez de 
nuca, tensión de fontanela. aleteo 
nasal y taquicardia muy acentua-
da. Signos de Brudzisky y Ker-
nig débilmente positivos. 
Tórax: Extertores húmedos sin 
soplo, matidez en tercio inferior en 
plano anterior y posterior. 
Abdomen: Deshidratación d e 
primer grado, sin hígado ni bazo, 
hay meteorismo y grita al hacer 
la exploración. Hace las deposicio-
nes de tipo caprino y muy secas. 
Lengua y labios muy secos, sin 
manchas negras ni capa saburral. 
Oído derecho e i=quierdo intensa-
mente edematizados y con señales 
de la reciente paracentesis. No hay 
dolor al percutir mastoides. Los 
padres me hacen presente la inefi-
cacia de los antibióticos empleados. 
Rechazan una punción lumbar des-
congestionante y nos decidimos al 
empleo de la Gamma Globulina 
Hubber. 
A las nueve de la noche le es 
puesta la primera dosis, a las tres 
horas desciende la. temperatura a 
38-37'5\ le desaparece la agitación 
y los vómitos, toma alimento, se 
hace blanda la tos y empieza a 
dormir bIen. El niño, según las re-
ferencias del padre, tuvo una gran 
agitación recién puesta la inyec-
ción, pero en seguida se presentó 
una gran crisis de sudor y descen-
dió la temperatura en la forma ex-
puesta. No se ha usado Simpatol 
ni Percortén que se tenían dis-
puestos. Obtenido este efecto, ha-
cemos preparar unos supositorios 
de Aureomicina (200 mgrs. por su-
positorio), que le son administra-
dos cada doce horas. Queda apiré-
tico y duerme francamente bien. 
A los tres días hay un nuevo as-
censo térmico pese a la Aureomi-
cina; se le pone otra ampolla de 
Globulina Gamma y desaparecen 
las oscilaciones térmicas. Como te-
rapéutica coadyuvante, se ha pues-
to hepal crudo (un cc. alterno) y 
complejo B, así como en laconva-
lecencia calcio y v~~amina C (el hí-
gado y vitamina B para neutrali-
•. 
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zar los efectos tóxicos de la Aureo-
micina). A los seis días se le cam-
bia la leche condensada por leche 
de vaca fresca con Maltomax y se 
le da un choque de vitaminas A 
y D. El niño ha ganado de peso y 
está completamente bien. . 
Juicio clínico. - Al agotarse o 
no responder las defensas natura-
les, no hacen efecto los antibióti-
cos empleados; por eso las dos am-
pollas de Globulina Gamma, al re-
poner y estabilizar las alteraciones 
humorales y hacer activas las de-
fensas, hace eficaz la Aureomicina 
empleada y resuelve el proceso. 
Historia 2." - C. A. Salas. Lac-
tancia materna sin antecedentes 
familiares. Costra láctea al mes y 
medio, que se le extiende por cara 
y cuello. Estreñimiento. Se acata-
rra hace unos días, tiene fiebre 
alta y un foco bronquia:l del lado 
derecho, tos, temperaturas de 38-
39º sin aleteo nasal. Por tratarse 
de un diatésico exudativo y encon-
trarnos ante una reacción exage-
rada por la predisposición de estos 
niños a dar una nota alarmante en 
los procesos de este tipo, le trata-
mos únicamente con Globulina 
Gamma y dividimos el frasco en 
dos intervalos de doce horas. Des-
pués de la primera dosis ha des-
cendido la temperatura y suaviza-
do la tos, duerme bien y toma bien 
el alir..ento y a la segunda dosis 
no acusa ningún síntoma, pues le 
ha desaparecido la tos. En este 
caso no se ha usado ningún anti-
biótico. Pomada de vitamina F, 
Maltomax y un jarabe de balsámi-
cos que ya tomaba anteriormente 
completan este tratamiento. A los 
ocho días que volvemos a verla se 
encuentra perfectamente. 
Los restantes casos de nuestra 
localidad de Castrillo de la Reina 
ofrece:'l la característica de febrí-
cula, tos perruna e inapetencia, y 
se resolvieron todos con Globulina 
Gamma única y exclusivamente. 
Conclusiones 
1." El resultado de la Globulina 
Gamma usada por nosotros en to-
das las afecciones gripales ha sido 
rápido y eficaz, evitando las com-
plicaciones y ascendiendo los anti-
cuerpos circulantes. 
2." En un caso gravísimo hizo 
baja!' la temperatura, ceder la pos-
tración y cambiar la sintomatolo-
gía, así como facilitó e hizo eficaz 
la acción del antibiótico usado. 
3.. En los casos de iniciación 
es conveniente empezar el trata-
miento con ella sola, y en la mayor. 
parte de los casos no hace falta 
emplear antibióticos. 
4." En los casos rebeldes es de 
la mayor utilidad y eficacia su aso-
ciación con los antibióticos ade-
cuados . 
• 
